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【摘要】 　 目的　 探讨经皮内镜下胃造口术(ＰＥＧ)预防吞咽障碍患者吸入性肺炎的疗效ꎮ 方法　 回顾性

分析我科收治的 ４３ 例行 ＰＥＧ 术患者临床资料ꎬ通过分析患者临床表现、实验室检查及影像学检查结果ꎬ对
ＰＥＧ 前、后患者吸入性肺炎发生率、痰液微生物检查结果和抗生素使用情况进行比较ꎮ 结果　 与 ＰＥＧ 术前相

比ꎬＰＥＧ 术后患者吸入性肺炎发生率降低(临床诊断发生率:９０.７％ ｖｓ ５３.５％ꎬＰ<０.０５ꎻ影像诊断发生率:７０.４％
ｖｓ １８.５％ꎬＰ<０.０５)ꎬβ 内酰胺酶抑制剂复方制剂的使用较术前下降(３７.２％ ｖｓ ６２.８％ꎬＰ<０.０５)ꎻＰＥＧ 术后痰标

本铜绿假单孢菌的检出率较术前增加(７２.７％ ｖｓ ３１.８％ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 ＰＥＧ 术可减少吞咽障碍患者吸入性

肺炎的发生及广谱抗生素的使用ꎬ可能增加下呼吸道铜绿假单孢菌的定植ꎮ
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　 　 经皮内镜下胃造口术 ( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙꎬＰＥＧ)是指在内镜引导下ꎬ经腹部皮肤穿刺
放置造口管ꎬ以达到胃肠道营养和其他治疗目的ꎬ具有
操作简便、创伤性小、安全性高、方便补充营养、留置时
间长等特点ꎮ 既往研究[１￣３]证明 ＰＥＧ 能改善吞咽障碍
患者营养状况ꎬ有利于吞咽功能恢复ꎬ但对 ＰＥＧ 预防
吸入性肺炎的作用尚存在争议ꎮ 因此ꎬ本研究回顾性
分析了 ＰＥＧ 对预防吸入性肺炎、减少抗生素使用的作
用以及对下呼吸道菌群结构变化的影响ꎮ

对象与方法

一、观察对象

选取 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ６ 月期间在我科因吞
咽障碍而行 ＰＥＧ 术的住院患者 ４３ 例作为研究对象ꎬ
其中男 ３６ 例ꎬ女 ７ 例ꎬ均符合以下纳入条件:①不同原
发病导致吞咽功能障碍[４]ꎬ如脑血管病、脑外伤、头颈
部肿瘤放疗术后等ꎻ②存在吞咽困难而消化道功能尚
未丧失ꎻ③留置鼻饲管>１ 个月且需要长期管饲营养支
持ꎻ④能耐受胃造口术ꎮ 患者排除条件包括:①入院前
已留置 ＰＥＧ 管ꎻ②不能耐受经皮内镜胃造口术ꎻ③拒
绝签署知情同意书等ꎮ

二、研究方法
本研究观察指标为入组患者 ＰＥＧ 术前、术后吸入

性肺炎发生情况(包括临床诊断及影像诊断)、痰液微
生物检查结果以及抗生素使用情况等ꎬ观察时间为患
者住院期间ꎮ 经我院伦理委员会同意ꎬ收集所有患者
从发病至出院期间相关临床资料ꎬ包括:①一般情况ꎬ
如年龄、性别、现病史、既往史、个人史、家族史、特殊病
史、原发病诊断、意识程度、有无合并气管切开、真性球
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表 ３　 ＰＥＧ 术前、术后入选患者痰液微生物检验结果比较

检验时间　 例数 铜绿假单孢菌 肺炎克雷伯杆菌 金黄色葡萄球菌 鲍曼不动杆菌 真菌

ＰＥＧ 术前 ２２ ７(３１.８％) ９(４０.９％) ５(２２.７％) ４(１８.２％) ６(２７.３％)
ＰＥＧ 术后 ２２ １６(７２.７％) ４(１８.２％) ４(１８.２％) ３(１３.６％) ４(１８.２％)
Ｐ 值 ０.００４ ０.０６３ １.０００ １.０００ ０.５００

表 ４　 ＰＥＧ 术前、术后抗生素使用的比较

观察时间　 例数 β 内酰胺酶
抑制剂复方制剂 碳氢霉烯类 喹诺酮类 三代及三代

以上头孢 四环素类 抗真菌

ＰＥＧ 术前 ４３ ２７(６２.８％) １３(３０.２％) １４(３２.６％) ４(９.３％) ４(９.３％) ７(１６.３％)
ＰＥＧ 术后 ４３ １６(３７.２％) ８(１８.６％) １３(３０.２％) ７(１６.３％) ３(７.０％) ５(１１.６％)
Ｐ 值 ０.００７ ０.１２５ １.０００ ０.３７５ １.０００ ０.５００

麻痹或假性球麻痹等ꎮ ②吸入性肺炎情况ꎬ包括 ＰＥＧ
术前、术后吸入性肺炎发生率、痰液微生物检验结果
(连续 ３ 次培养)、胸部影像学检查(Ｘ 线或 ＣＴ 检查)
及抗生素使用情况等ꎮ 吸入性肺炎临床诊断标准如

下[５]:①存在误吸危险因素ꎬ如吞咽困难、气管切开、
反复呕吐、胃食管返流等ꎻ②起病隐匿ꎬ反复发热ꎻ③肺
部有散在湿啰音ꎻ④血象增高ꎬ痰培养阳性ꎮ 吸入性肺
炎影像诊断标准如下:①特征性肺段出现影像学改变ꎬ
如上叶后段、下叶尖段、下叶基底段等ꎻ②ＰＥＧ 术后发

生吸入性肺炎指的是在原有肺炎影像基础上病变加重

或出现新病灶[６]ꎮ
三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ

计量资料服从正态分布采用(均数±标准差)表示ꎬ不
服从正态分布数据采用中位数(四分位数间距)描述ꎻ
计数资料采用率表示ꎬＰＥＧ 术前、术后肺炎发生率、痰
液微生物检验结果及抗生素使用情况比较采用配对卡

方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、一般临床资料分析

共收集 ４３ 例行 ＰＥＧ 术的吞咽障碍患者资料ꎬ其
平均年龄为(５７.６±１９.６)岁ꎬ年龄范围 １４ ~ ９０ 岁ꎬ住院
时间为 ６８ ( ２９ ~ １９２) ｄꎻ其中意识清楚患者 ４１ 例

(９５.３％)ꎬ最小意识状态患者 ２ 例(４.７％)ꎻ假性球麻
痹患 者 １７ 例 ( ３９. ５％)ꎬ 真 性 球 麻 痹 患 者 １９ 例
(４４.２％)ꎬ另有 ７ 例(１６.３％)患者为放射性后组颅神
经损伤ꎬ同时合并有吞咽相关肌群纤维化ꎻ合并气管切
开患者 １７ 例(３９.５％)ꎻ患者行 ＰＥＧ 术距留置鼻饲管
的时间为 １９１(１２１~ ２５６) ｄꎮ 行 ＰＥＧ 术的吞咽障碍患
者其原发病病种分类详见表 １ꎮ

二、ＰＥＧ 术前、术后吸入性肺炎发生情况分析
ＰＥＧ 术前有 ３９ 例患者发生吸入性肺炎ꎬ４２ 例患

者完成胸部影像学检查ꎬ检查时间为术前 １５ ( ７ ~
３７)ｄꎻＰＥＧ 术后有 ２３ 例患者发生吸入性肺炎ꎬ距 ＰＥＧ

的时间为 ５(２~ ２７)ｄꎬ术后 ２７ 例(６９.８％)患者复查胸
部影像ꎬ复查时间为 ＰＥＧ 术后 ５４(１０ ~ ９０)ｄꎮ 入选患
者经临床诊断的吸入性肺炎与影像诊断的吸入性肺炎
发生情况见表 ２ꎬ表中数据显示ꎬ与 ＰＥＧ 术前相比ꎬ
ＰＥＧ 术后临床诊断的吸入性肺炎和影像诊断的吸入
性肺炎发生率均明显下降ꎮ

表 １　 行 ＰＥＧ 术的吞咽障碍患者其原发病病种构成分析

原发病病种　 　 　 例数 构成比(％)

缺血性脑卒中 １６ ３７.２
出血性脑卒中 ９ ２０.９
鼻咽癌放疗术后 ６ １４.０
颅脑外伤 ３ ７.０
缺血缺氧性脑病 ３ ７.０
垂体瘤术后 １ ２.３
听神经瘤术后 １ ２.３
室管膜瘤术后 １ ２.３
运动神经元病 １ ２.３
急性播散性脑脊髓炎 １ ２.３
颅内转移瘤 １ ２.３

表 ２　 ＰＥＧ 术前、术后吸入性肺炎发生情况比较

诊断时间　 例数 临床诊断的
吸入性肺炎 例数 影像诊断的

吸入性肺炎

ＰＥＧ 术前 ４３ ３９(９０.７％) ２７ １９(７０.４％)
ＰＥＧ 术后 ４３ ２３(５３.５％) ２７ ５(１８.５％)
Ｐ 值 ０.０００ ０.００１

三、ＰＥＧ 术前、术后痰液微生物实验室检查结果分析
ＰＥＧ 术前 ２０(７~３８)ｄ 有 ３１ 例(９０.７％)患者行痰

液微生物检验ꎬ术后 ２０(１１~６５)ｄ 有 ２９ 例(６７.４％)患
者行痰液微生物检验ꎬ其中有 ２２ 例患者在 ＰＥＧ 术前、
术后均行痰液微生物检验ꎬ具体检验结果见表 ３ꎬ表中
数据显示ꎬ与 ＰＥＧ 术前相比ꎬＰＥＧ 术后患者痰液中铜
绿假单孢菌的检出率增高ꎬ而肺炎克雷伯杆菌、金黄色
葡萄球菌、鳗曼不动杆菌和真菌的检出率无明显变化ꎮ

四、ＰＥＧ 术前、术后抗生素使用情况比较
４３ 例患者 ＰＥＧ 术前、术后抗生素使用情况详见

表 ４ꎬ表中数据显示ꎬ与 ＰＥＧ 术前相比ꎬＰＥＧ 术后患者
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β 内酰胺酶抑制剂复方制剂的使用率下降ꎬ而碳氢霉
烯类、喹诺酮类、三代及三代以上头孢、四环素类以及
抗真菌药物的使用率无明显变化ꎮ

讨　 　 论

ＰＥＧ 是发达国家神经系统疾病患者长期肠内营
养支持的推荐喂养方式[７]ꎮ 大量研究发现 ＰＥＧ 可改
善患者营养状况[８]ꎬ部分研究认为 ＰＥＧ 有利于患者吞
咽功能恢复[３]ꎬ但对 ＰＥＧ 是否能预防吸入性肺炎还存
在争议ꎮ 本研究发现 ＰＥＧ 可减少吞咽障碍患者吸入
性肺炎的发生率ꎬ减少抗生素使用ꎻＰＥＧ 术后下呼吸
道铜绿假单孢菌定植增加ꎮ

一、ＰＥＧ 与吸入性肺炎
本研究发现ꎬ吞咽障碍患者 ＰＥＧ 术后吸入性肺炎

发生率降低ꎬ临床诊断与影像诊断结论一致ꎻ另外由于
ＰＥＧ 术后吸入性肺炎发生减少ꎬ部分患者术后未复查
胸部影像ꎬ或由于影像表现缺乏特异性ꎬ致临床诊断与
影像诊断的发病率不完全一致ꎮ 目前对 ＰＥＧ 是否能
减少吸入性肺炎的发生结论不一ꎮ Ｄｅｎｎｉｓ 等[１] 对 １５５
例脑卒中死亡患者研究后发现ꎬ鼻胃管 ( ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ
ｔｕｂｅꎬＮＧＴ)组和 ＰＥＧ 组卒中相关性肺炎的发生率分别
为 ４７.４％和 ５７.０％ꎬ提示 ＰＥＧ 术后肺炎发生率增加ꎮ
Ｃｏｒｒｙ 等[２]对 ３３ 例头颈部肿瘤放疗患者研究后发现ꎬ
ＰＥＧ 术后 ６ 周 ＰＥＧ 组和 ＮＧＴ 组肺炎发生率分别为
２７％和 １８.３３％ꎬ两组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
与本研究结果相似的是ꎬＲａｍｃｚｙｋｏｗｓｋｉ 等[９]对 ２０ 例伴
有吞咽障碍和误吸高风险的脊髓损伤患者进行研究ꎬ
发现 ＰＥＧ 组和非 ＰＥＧ 组肺炎发生率分别为 ２７％和
６７％ꎬ表明 ＰＥＧ 能预防吞咽障碍患者吸入性肺炎发
生ꎻ陈柳勇等[１０] 研究也发现 ＰＥＧ 能降低脑卒中吞咽
障碍患者卒中相关性肺炎发生率ꎮ

本研究患者吸入性肺炎发生率较高ꎬ可能原因是
入选对象为神经性吞咽障碍患者ꎬ伴有不同程度神经
损害和认知障碍[１１]ꎻ且 ３９.５％的患者合并气管切开、
声门下压力改变[１２]、呼吸与吞咽协调障碍等ꎬ这些均
是容易发生误吸和吸入性肺炎的危险因素ꎮ 此外本研
究中患者 ＰＥＧ 介入时间较迟ꎬ大部分患者直到反复发
生吸入性肺炎才予置管ꎬ因此术前吸入性肺炎发生率
较相关文献报道数据更高ꎻ而 ＰＥＧ 术后吸入性肺炎发
生减少ꎬ可能原因包括[１３]:①长期留置鼻饲管易造成
食管下括约肌功能障碍ꎬ食管下括约肌由于缺乏吞咽
刺激而容易松弛ꎬ当进食体位不当时易增加胃食管返
流风险ꎻ而 ＰＥＧ 管不影响食管下括约肌功能ꎬ能显著
减少胃内容物返流、误吸机会ꎻ②鼻饲管作为异物能刺
激口咽部分泌物增多ꎬ增加患者误吸口咽部微生物的
风险ꎻＰＥＧ 术后患者无鼻饲管刺激ꎬ其口咽部分泌物

减少ꎬ发生误吸可能性也相应降低ꎮ
二、ＰＥＧ 与铜绿假单孢菌定植
本研究痰液微生物检验结果发现ꎬ吸入性肺炎最

常见病原菌为革兰氏阴性菌ꎬ如铜绿假单孢菌、肺炎克
雷伯杆菌、鲍曼不动杆菌等ꎻ此外真菌与革兰氏阳性
菌ꎬ如金黄色葡萄球菌感染也较常见ꎬ与目前报道结果
一致[５]ꎮ 本研究还发现 ＰＥＧ 术后患者痰液中铜绿假
单孢菌检出率高于术前水平ꎬ但患者无明显肺部感染
加重临床表现ꎬ可能与铜绿假单孢菌多在下呼吸道定
植有关[１４]ꎮ 铜绿假单孢菌是常见的定植菌ꎬ其耐药性
强、毒力弱ꎬ吞咽障碍患者长期留置鼻饲管进食ꎬ易导
致机体营养不良、免疫功能低下ꎬ由于反复肺部感染及
使用抗生素治疗而造成铜绿假单孢菌在下呼吸道定
植[１５]ꎻ此外吞咽障碍患者口咽部微生物增加、菌群失
调ꎬ吞咽后可定植于胃肠道内ꎬＰＥＧ 术后常规抑酸治
疗使胃内 ｐＨ 值增高、铜绿假单孢菌大量繁殖ꎬ在一定
条件下可随胃内容物返流入气道ꎬ这也是造成下呼吸
道铜绿假单孢菌定植的常见原因之一[１６]ꎮ

三、ＰＥＧ 与抗生素使用
β￣内酰胺酶抑制剂复合制剂是一种广谱、高效抗

生素[１７]ꎮ 本研究发现 ＰＥＧ 术后患者 β￣内酰胺酶抑制
剂复合制剂的使用量较术前明显减少ꎬ而其他种类抗
生素使用量无增加ꎬ一方面说明 ＰＥＧ 术后患者吸入性
肺炎发生率下降ꎻ另一方面也提示 ＰＥＧ 术后患者口咽
部菌群减少ꎬ对痰标本的污染减少ꎬ临床工作者可更好
地区分污染菌、定植菌和致病菌ꎬ从而有针对性选用抗
生素ꎬ减少广谱抗生素使用[１４]ꎮ

综上所述ꎬＰＥＧ 可减少吸入性肺炎发生ꎬ减少广
谱抗生素使用ꎬ可作为吞咽障碍患者长期肠内营养支
持的首选方法ꎮ 虽然 ＰＥＧ 术后可能增加下呼吸道铜
绿假单孢菌定植机会ꎬ但并不会加重肺部感染ꎮ 本研
究不足之处在于 ＰＥＧ 术后观察时间较短ꎬ未对术后患
者进行长期随访ꎻ且本项目为回顾性研究ꎬ存在资料不
完整和选择偏倚可能ꎮ 本研究为神经性吞咽障碍患者
行 ＰＥＧ 术提供了参考ꎬ对有明确适应证的患者 ＰＥＧ
术可减少吸入性肺炎发生ꎬ提高患者生存质量ꎬ具有重
要临床意义及社会意义ꎬ该疗法值得相关学科重视并
推广ꎮ
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　 　 吞咽障碍是脑卒中常见并发症之一ꎬ据统计发生率约为

６２.５％ [１] ꎻ而误吸是脑卒中最大危险因素ꎬ发生率约为 ４８％ [２] ꎮ
有研究报道吞咽功能训练联合呼吸功能训练能有效改善脑卒

中患者吞咽功能、防止误吸[３] ꎬ但目前鲜见关于脑卒中患者吞

咽功能与呼吸功能相关性的研究报道ꎮ 基于此ꎬ我科对急性期

及亚急性期脑卒中患者进行吞咽功能评估及静态肺功能检查ꎬ
观察其呼吸功能指标变化情况ꎬ为探讨吞咽障碍与呼吸功能相

关性提供循证依据ꎮ
一、对象与方法

患者入选标准包括:①均符合 １９９５ 年全国第 ４ 次脑血管病

学术会议修订的脑卒中诊断标准[４] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查

证实ꎻ②脑卒中首次发病ꎬ病程≤３ 个月ꎻ③洼田饮水试验≤Ｖ

级ꎻ④意识清楚、无听理解、认知、精神障碍ꎻ⑤自愿参加本研

究ꎮ 患者排除标准包括:①病情危重、意识障碍ꎻ②有认知、精
神障碍或失语不能配合治疗及检查ꎻ③有发热、哮喘、慢性肺部

及心脏疾病等ꎻ④气管切开ꎻ⑤既往有脑卒中史ꎻ⑥既往患有神

经肌肉疾病等ꎮ 选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ４ 月期间我院康复

科收治且符合上述入选标准的急性及亚急性脑卒中住院患者

４０ 例ꎬ年龄均≤７０ 岁ꎬ根据其是否伴有吞咽障碍将其分为吞咽

障碍组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者年龄、性别、病程及脑卒

中类型详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

吞咽障碍组 ２０ １４ ６ ５６.３±１０.１ １８.５±８.４ ６ １４
对照组 ２０ １５ ５ ５８.１±９.８ ２０.２±８.１ ８ １２
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